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R E S U M E N 
La incidencia de cáncer cérvico uterino en América Latina es mas alta que en los 
países desarrollados. En México las tasas de mortalidad y morbilidad se han 
mantenido constantes. En el presente estudio se pretende determinar la 
proporción de colposcopías con citología cervical negativa con proceso 
inflamatorio en mujeres con factores de riesgo para cáncer cérvico uterino que 
acudieron a la clínica de displasias en una unidad de tercer nivel de atención 
médica localizada en la Ciudad de México D.F. en el periodo comprendido de 
junio de 1999 a abril del 2000. Se realizó un estudio descriptivo, observacional, y 
analítico, utilizando los paquetes EPI-INFO en versión 6.4 y Stata 
respectivamente se realizó u n aná l i s i s un i va r i ado y b i va r iado Resultados: 
Se estudiaron 575 mujeres que reunieron los criterios de inclusión, El grupo de 
edad con mayor frecuencia fue el de 35 a 44 años, el 22.3% de la población se 
realizó la citología por primera vez en la vida, sólo el 41.7% de las colposcopías 
fueron compatibles con el diagnóstico previo de la citología. Conclusiones: Se 
identificó una proporción de al menos del 10% de lesiones premalignas atribuidas 
al virus del papiloma humano. Sugerencias: Promover el manejo integral de la 
paciente de acuerdo a la normatividad vigente. 
I N T R O D U C C I O N 
La i nc idenc ia de cáncer cé rv ico u te r ino en Amér ica La t ina es mas a l ta 
que en los pa íses desa r ro l l ados y esto se puede deber a c ier tos 
pa t rones cu l tu ra les , educac ión , f ac to res e t io lóg icos de la en fe rmedad 
y de t ipo log ís t i co . 
En la e t i o l og ía se han inves t igado los fac to res de r iesgo asoc iados 
con cáncer cé rv ico u te r ino , por lo que su p resenc ia en las mu je res las 
hace mas vu lne rab les y expues tas a mayor r iesgo de p resen ta r d icho 
padec im ien to . 
La m o r t a l i d a d por cáncer cé rv ico u te r ino en nues t ro país no ha 
d i sm inu ido , d e s a f o r t u n a d a m e n t e por la escasa cobe r tu ra y los 
p rob lemas que se t i enen con la ob tenc ión de la mues t ra y la 
c a p a c i d a d de i n te rp re tac ión de la c i to log ía ce rv i ca l en el Programa 
Para la P revenc ión , De tecc ión , D iagnós t i co , T ra tamien to , Cont ro l y 
V i g i l a n c i a Ep idem io lóg i ca del Cáncer Cérv ico Uter ino , lo que se 
man i f i es ta en un er ror d iagnós t i co y permi te la e v o l u c i ó n del 
p a d e c i m i e n t o a cáncer invasor . 
En los ú l t imos años el s is tema de sa lud recons ide ra la u t i l i zac ión de 
la c o l p o s c o p í a y la j us t i f i ca amp l iamente , como método de apoyo en 
el d i a g n ó s t i c o so lo de les iones p rema l ignas (v i rus del pap i loma 
humano) , n e o p l a s i a cerv ica l , neop las ia invasora y otros: pó l ipos, 
f i b romas , qu is tes , eve rs ión g landu la r que represen tan 
a p r o x i m a d a m e n t e el 3% del to ta l de c i to log ías rea l i zadas . 
Ana l i zando es ta p rob lemá t i ca se p re tende a t ravés de un es tud io de 
i nves t i gac ión desc r i p t i vo , obse rvac iona l , y ana l í t i co , de te rm ina r la 
impor tanc ia que" t i ene el u t i l i za r la co lposcop ía como método de 
apoyo d i agnós t i co en mujeres con c i to log ía cerv ica l nega t i va al 
cáncer con p roceso in f l amato r io y fac to res de r iesgo para cáncer 
cé rv ico u te r ino . 
I. EL P R O B L E M A A INVEST IGAR 
1. De l imi tac ión del p r o b l e m a 
El cáncer es una e n f e r m e d a d con c rec im ien to anorma l y d i sem inado 
de cé lu las , que al desa r ro l l a r se en fo rma incon t ro lada avanza ent re 
los te j idos no rma les y los des t ruye a l te rando así el f unc ionamien to 
del o rgan i smo . 
Del t rac to gen i ta l f emen ino , el ca rc inoma del cue l lo u te r ino es la 
p r inc ipa l causa de morb i l i dad y mor ta l idad . Se reconoce dos t ipos 
h i s to lóg i cos ; el ep ide rmo ide , el esp inoce lu la r o de cé lu las escamosas 
y el a d e n o c a r c i n o m a . El p r imero se o r ig ina en ep i te l i o p lano 
es t ra t i f i cado que recub re el ec tocerv i x y el segundo en el ep i te l io 
c i l i nd r i co de l cana l endoce rv i ca l . Un te rcer t ipo se o r ig ina de la 
mucosa endomet r i a l . 
El o r i gen h i s to lóg i co del cáncer cérv ico u te r ino es de t ipo 
ep ide rmo ide , en el 85% a 90 % de los casos y usua lmen te aparece en 
la un ión de l cana l ce rv i ca l y ec tocerv ix . En esta área el ep i te l io 
co lumnar es r eemp lazado por el ep i te l i o escamoso. La apar i c ión de 
p rocesos neop lás i cos l oca l i zados en el cérv ix u te r ino p resen ta una 
evo luc ión de d i sp l as i a a cáncer in $¡tu. 
El es tud io de l cáncer cé rv ico u te r ino (CACU) ha su f r ido 
mod i f i cac iones impor tan tes en el mundo de acuerdo a los avances 
c ien t í f i cos en el d iagnós t i co , como fue la c i to log ía ex fo l ia t i va lo que 
cond i c i onó que muchos países con p rog ramas b ien o rgan i zados de 
de tecc ión mas iva aba t i e ran su mor ta l i dad como Is land ia o Israel , 
qu ienes en 1992 t uv i e ron la tasa más baja de mor ta l i dad por esta 
causa (3.5 por 100 .000 hab i tan tes ) (1 2) 
En Méx ico las tasas de mor ta l i dad y morb i l i dad se han manten ido 
cons tan tes a pesar de que se cuen ta con un Programa Para la 
P revenc ión , De tecc ión , D iagnós t i co , T ra tamien to . Cont ro l y V ig i l anc ia 
E p i d e m i o l ó g i c a del Cáncer Cérv i co Uter ino 
En el Ins t i tu to Mex icano del Seguro Soc ia l ( IMSS) desde hace 30 
años se i n i c ia ron las acc iones de de tecc ión de cáncer cé rv ico u ter ino 
y la t e n d e n c i a de la mor ta l i dad por es ta neop las ia se ha ub icado en 
el p r imer lugar . El p romed io de c i to log ía ex fo l ia t i vas rea l i zadas en los 
ú l t imos 10 años es ce rcano al rrí i l lón de es tud ios anua les ; s in 
embargo , es to rep resen tó una cober tu ra apenas de 10 al 20 por 
c ien to de las mu jeres mayores de 25 años amparados por el Inst i tu to . 
7). 
En el país el pe r iodo comprend ido ent re 1938 y 1993 la mor ta l i dad 
por CA.CU se i nc remen tó la tasa de 20 a 51.8 por 100 .000 hab i tan tes 
(3). En el t r i en io 1993 - 1 9 9 5 el cáncer cérv ico u te r ino ocupó el 
p r imer lugar en mor ta l i dad de la pob lac ión femen ina y los g rupos de 
edad más a fec tados son los de 35 a 59 años (3,4) . 
En la p o b l a c i ó n f e m e n i n a amparada por el IMSS en los ú l t imos 15 
años se ha man ten ido por o rden de f recuenc ia en segundo lugar con 
un rango de 3.4 a 4.5 de func iones por 100 ,000 de rechohab ien tes . 
El cáncer cé rv i co u te r ino se ha asoc iado con mú l t i p les f ac to res de 
r iesgo: e d a d de 25 a 64 años, el in ic io de v ida sexua l ac t iva a 
t emprana edad, mu l t i pa r i edad , mú l t i p les compañeros sexua les , lo que 
apoya a la ex i s tenc ia de un agen te in fecc ioso de t r ansm is i ón sexual 
como causa p r i nc ipa l el v i rus de l pap i loma humano, etc. (5). Existe 
una re lac ión b ien es tab lec ida ent re fac to res de r iesgo rep roduc t i vo en 
la mujer y cáncer cérv ico u te r ino (8). Estos fac to res se han 
invo luc rado en fases p re invaso ras de cáncer cérv ico u ter ino . 
En un es tud io de l Ins t i tu to Nac iona l de Cancero log ía en Méx ico en 
1996, que eva luó la p rec i s ión d i agnós t i ca en 16 cent ros de lec tura de 
c i to log ía ce rv i ca l de la Repúb l i ca Mex i cana se encon t ró una gran 
v a r i a b i l i d a d en la ca l i dad de l d iagnós t i co . En 78 espec ímenes que 
f ue ron c o n s i d e r a d o s e r róneamen te como negat ivos , 25 de el los 
c o r r e s p o n d í a n a d i sp las ia mode rada y severa , 16 con cáncer in situ y 
37 casos de cáncer ce rv i ca l invasor (7). 
La Sec re ta r ía de Sa lud en 1996 rea l i zó 1 ,325,482 c i to log ía 
ex fo l i a t i vas en el país, c o r r e s p o n d i e n d o 1 ,196 ,440 (90 .26%) se 
repo r ta ron nega t i vas con p roceso in f lamator io , negat i vo a cáncer 
106 ,053 (8 .00%) , d i sp las ia leve 14,011 (1.05 %), d i sp las ia moderada 
4 ,680 (0 .35 %), d i sp las ia severa 1,784 (0 .14%), Pos i t ivo in situ 1,533 
(0 .12 %), pos i t i vo invasor 981 (0 .08 %); esto rep resen ta un p rob lema 
de sa lud púb l i ca si se cons ide ra la ca l i dad del d iagnós t i co . En los 
resu l t ados ob ten idos en las c i t o lo lg ías ce rv i ca les el mas f recuen te 
fue el nega t i vo con p roceso in f lamato r io , de acuerdo a la 
no rma t i v i dad ex i s ten te es tas mujeres debe rán acud i r a una nueva 
eva luac ión en t res años con c i to log ía ex fo l ia t i va con c i to log ía 
ex fo l ia t i va pos te r io r a la en t rega de su resu l tado. 
La co lposcop ía t i ene un 90% de co r re lac ión con el resu l tado 
h i s to lóg i co y es un p roced im ien to senc i l l o no invasor que permi te 
exp lo ra r el apa ra to gen i t a l f emen ino in fer io r , por med io l en tes 'óp t i cos 
de va r ios aumen tos e iden t i f i ca r con opo r tun idad las les iones 
p re i nvaso ras por i n f ecc i ón del v i rus del pap i l oma humano, d isp las ias 
o n e o p l á s i c a s i n t r aep i t e l i a l y neop las ia invasora (8,9) la cua l permi te 
o f recer un t r a tam ien to opor tuno . 
Si se desea d i sm inu i r la mor ta l i dad por esta neop las ia , es necesar io 
mod i f i ca r en fo rma sus tanc ia l el p rog rama de con t ro l ex is ten te , dado 
que las c o b e r t u r a s ac tua l es no es tán en f unc ión de las mu jeres en 
r iesgo por lo que se r ía deseab le que el un ive rso de t raba jo se 
cen t ra ra en aqué l l as . De acue rdo a lo re fe r ido an te r io rmen te , la 
ex i s tenc ia de f ac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u ter ino, 
c o n o c i e n d o la s e n s i b i l i d a d y espec i f i c i dad de la co lposcop ía , esta 
debe cons ide ra r se mé todo de apoyo en el d iagnós t i co 
Esta s i t uac i ón gene ró la i nqu ie tud de desar ro l l a r una i nves t i gac ión 
en focada a compara r los resu l t ados de una c i to log ía ce rv i ca l negat iva 
con p roceso i n f l ama to r i o y co lposcop ía en mujeres con fac to res de 
r iesgo para el cáncer cé rv i co u te r ino , su rg iendo la s igu ien te 
p regun ta -
¿ En mujeres con fac to res de r iesgo para cáncer cérvico uter ino 
ex is te d i fe renc ia en el resu l tado de c i to log ía cervical negat iva 
con proceso In f lamator io y c o l p o s c o p i a ? . 
2. Justificación 
El cáncer cé rv i co u te r i no t i ene una evo luc ión lenta, razón por la cua l 
es pos ib l e de tec ta r lo y t ra ta r l o a t iempo. Es una e n f e r m e d a d ev i tab le 
y 100% c u r a b l e cuando se de tec ta y se d iagnos t i ca opo r tunamen te . 
En es tud ios e fec tuados la c i t o log ía ex fo l i a t i va (papan i co laou ) es una 
p rueba de tamiza je a c e p t a d a pará la de tecc ión opo r t una de les iones 
p r e m a l i g n a s y cáncer cé rv i co u te r ino , s in embargo el índ ice de fa lsos 
nega t i vos a t r i bu idos a las c i to log ías ce rv i ca les aumen ta los casos no 
d i a g n o s t i c a d o s , ya que muchos de e l los son repor tados como 
nega t i vos con p roceso i n f l ama to r i o y cu rsan con les iones p rema l ignas 
y ma l i gnas por e jemplo : v i rus de pap i l oma humano, d i sp las ias , cáncer 
in situ. 
En ot ro es tud io de co r re l ac i ón c i t o l og ía - co lposcop ía e h i s topa to log ía 
de l es iones ce rv i ca les p re i nvaso ras e in fecc ión ce rv i ca l por v i rus del 
pap i l oma humano, ana l i zó que el resu l tado por c i to log ía es 
i nsu f i c i en te para es tab lece r un d iagnós t i co o t ra tam ien to f ina l y que 
el es tud io co l poscóp i co es f undamen ta l en la evo luc ión de toda 
pac ien te con c i to log ía ex fo l i a t i va anorma l . 
En 1995 se rea l i zó un "Es tud io exp lo ra to r i o de fac to res de r iesgo en 
la neop las i a i n t raep i t e l i a l de l cue l lo u te r ino" , a una muest ra 
r ep resen ta t i va de mujeres con fac to res de r iesgo, las cua les hab ían 
s ido re fe r i das con un es tud io de p a p a n i c o l a o u norma l y anorma l (VPH 
y/o l es ión i n t raep i t e l i a l ) ; los resu l t ados ob ten idos mos t ra ron 
a s o c i a c i ó n del g rado de les ión i n t raep i te l i a l con los s igu ien tes 
fac to res : p ro fes i ón de la pare ja sexua l , in ic io temprano de la v ida 
sexua l , edad al p r imer par to . Estos fac to res es tán ín t imamente 
r e l ac i onados con la conduc ta sexua l , por lo que p ropone la de tecc ión 
mas iva con un mé todo de mayor e fec t i v i dad que el papan i co laou 
(como es la c o l p o s c o p í a as im ismo es tab lecer c l ín icas de d isp las ias 
en todo el pa ís con equ ipo y pe rsona l a l tamente capac i tado cuyo 
ob je t i vo p r i nc i pa l sea d iagnos t i ca r l es iones p rema l i gnas y ma l ignas) . 
(8) U t i l i za r la c o l p o s c o p í a como una es t ra teg ia de p revenc ión en toda 
mujer con f ac to res de r iesgo y con c i to log ía ex fo l ia t i va nega t i va con 
p roceso i n f l ama to r i o , cuya e f i cac ia es p ropo rc iona l al cos to ya que es 
una p rueba con una a l ta ce r teza d iagnós t i co , a l ta sens ib i l i dad y 
espec i f i c i dad as im ismo con t r i bu i r í a a d i sminu i r la mor ta l i dad por 
cáncer cé rv i co u te r ino . 
En Méx ico , a la f echa no se ha rea l i zado inves t i gac ión a lguna de 
id 
compara r los r esu l t ados de co lposcop ía y el d i agnós t i co h is to lóg ico 
en mu je res con fac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u te r ino . 
Se c o n s i d e r a c o n v e n i e n t e i nves t iga r los resu l tados de co lposcop ía y 
c i to log ía ce rv i ca l nega t i va con p roceso in f l amato r io en mujeres con 
f ac to res de r iesgo para cáncer cé rv i co u ter ino . 
3. Ob je t i vo G e n e r a l 
Dete rm ina r la p r o p o r c i ó n de c o l p o s c o p í a s con c i to log ía cerv ica l 
nega t i va con p r o c e s o in f l amato r io en mu je res con fac to res de r iesgo 
para cánce r c é r v i c o u te r ino que acud ie ron a la c l ín ica de d i sp las ias 
en una un idad de te rce r n ive l de a tenc ión méd ica loca l i zada en la 
C iudad de Méx i co D.F. en el pe r i odo c o m p r e n d i d o de jun io de 1999 a 
abr i l de l 2000 . 
Obje t ivos E s p e c í f i c o s : 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n ent re la edad y la c i to log ía cerv ica l 
ce rv i ca l n e g a t i v a con p roceso i n f l ama to r i o en mujeres con fac to res 
de r iesgo para cánce r cé rv ico u ter ino . 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n ent re lugar de res idenc ia y la c i to log ía 
ce rv i ca l c e r v i c a l nega t i va con p roceso in f l amato r io en mujeres con 
f ac to res de r i esgo para cáncer cérv ico u te r ino . 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n ent re la esco la r i dad y la c i to log ía 
ce rv i ca l c e r v i c a l nega t i va con p roceso in f l amato r io en mujeres con 
f ac to res de r i esgo para cáncer cé rv ico u te r ino . 
Dete rm ina r la asoc iac ión en t re la ocupac ión y la c i to log ía cerv ica l 
ce rv i ca l nega t i va con p roceso in f l amato r io en mujeres con fac to res 
de r i esgo para cáncer cé rv i co u ter ino . 
De te rm ina r la a s o c i a c i ó n en t re f ac to res de r iesgo y la c i to log ía 
ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso in f l amato r io en mu jeres con 
fac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u te r ino . 
De te rm ina r la asoc iac ión ent re an teceden tes obs té t r i cos y la 
c i t o log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso in f lamator io en 
mu je res con f ac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u ter ino . 
De te rm ina r la a s o c i a c i ó n en t re los resu l t ados de co lposcop ía de 
mu je res con c i t o log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con proceso 
i n f l ama to r i o con fac to res de r iesgo para cáncer cérv ico u te r ino y la 
edad . 
De te rm ina r la asoc iac ión en t re los resu l t ados de co lposcop ía de 
/ 
mujeres con c i t o log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso 
i n f l ama to r i o con fac to res de r iesgo para cáncer cérv ico u te r ino y la 
educac ión . 
De te rm ina r la asoc iac ión en t re los resu l tados de co lposcop ía de 
mujeres con c i to log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso 
in f l amato r io con fac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u ter ino y la 
ocupac ión . 
• De te rm ina r la asoc iac ión ent re los resu l tados de co lposcop ía de 
mujeres con c i t o log ía ce rv i ca l cerv ica l nega t i va con proceso 
in f l amato r io con fac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u te r ino y 
lugar de res idenc ia . 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n en t re los resu l tados de co lposcop ía de 
mu je res con c i t o log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso 
in f l amato r io con f ac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u te r ino y 
a n t e c e d e n t e s obs té t r i cos . 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n en t re los resu l tados de co lposcop ía de 
mu je res con c i t o log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso 
i n f l ama to r i o y f ac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u te r ino . 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n en t re los resu l tados de co lposcop ía de 
mujeres con c i t o log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso 
i n f l ama to r i o y f r e c u e n c i a de c i to log ía vag ina l 
• De te rm ina r la a s o c i a c i ó n ent re los resu l tados de co lposcop ía de 
mu je res con c i to log ía ce rv i ca l ce rv i ca l nega t i va con p roceso 
i n f l ama to r i o y d i agnós t i co h i s to lóg i co 
II. MARCO T E O R I C O 
En Méx ico la i n fo rmac ión más rec ien te (1994) muest ra que el cáncer 
cé rv ico u te r i no se co locó en te rce r lugar como causa de mor ta l idad 
por t umores ma l i gnos , con un to ta l de 4 ,365 de func iones anua les , con 
una tasa de 9.4 por 100 ,000 mujeres. La d i s t r i buc ión de la tasa 
a jus tada en p o b l a c i ó n f e m e n i n a según edad, mues t ra una 
a s c e n d e n c i a en el g rupo de meno res de 65 años por ar r iba de 60 por 
100 ,000 h a b i t a n t e s en c o m p a r a c i ó n con los mayores de 65 anos cuya 
t e n d e n c i a es es tab le con tasas que no rebasan c i f ras de 5 por 
100 ,000 hab i t an tes (12 , 13). 
La c i t o log ía ex fo l i a t i va que fue descub ie r t a por Papan ico laou en 1941 
y es u t i l i zada en el d i agnós t i co de cáncer cé rv ico u te r ino , es una 
p rueba de tam iza je senc i l l a , de bajo costo , a l ta espec i f i c idad , aunque 
de menor s e n s i b i l i d a d es acep tada por la pob lac ión para u t i l i za rse en 
fo rma mas iva (2) . En Méx ico se in ic ió la campaña de lucha contra el 
cáncer en 1974 a n ive l nac iona l por la Secre ta r ía de Salud. 
En ••394 la Sec re ta r ía de Sa lud rea l i zó 952 ,627 exámenes de 
p a p a n i c o l a o u en todo el país ; el mayor número se l levó a cabo en el 
D is t r i to Fede ra l (13 .80%) . Del to ta l de c i to log ías rea l i zadas 2146 
(0 .2%) casos de cáncer ce rv i ca l u ter ino , 162,14 (1 .7%) d isp las ias y 
938 ,267 (98 .5%) resu l t ados nega t i vos . 
Es cues t i onab le la va l i dez de un resu l tado nega t i vo al cáncer con 
p roceso in f l amato r io en pac ien tes en r iesgo. Se han rea l i zado 
es tud ios de la s i t uac ión del p rog rama de De tecc ión Opor tuna de 
Cánce r Cerv i ca l en Méx ico , du ran te el pe r íodo 1990-1995 , por el 
Cen t ro de Inves t i gac iones en Sa lud Pob lac iona l . Estas 
i nves t i gac i ones f ue ron mo t i vadas p r i nc ipa lmen te por la obse rvac ión 
de que, pese a la ex i s tenc ia de l p rog rama desde hace 20 años, el 
impac to sobre la mor ta l i dad ha s ido nulo. Se desa r ro l l a ron las 
i nves t i gac i ones s igu ien tes : 
1) Un es tud io de con t ro l de ca l i dad de espéc imen de c i to log ía en 
el Hosp i ta l Genera l de México, 
2) Un es tud io de va l i dez y r ep roduc ib i l i dad d i agnos t i ca en una 
mues t ra de cen t ros de lec tura de p a p a n i c o l a o u a esca la 
nac iona l , 
3) Eva luó la pe r i od i c i dad de la p rueba de p a p a n i c o l a o u en 
muje res mex icanas , 
4) Un es tud io de 630 casos y 1 ,005 con t ro les en la C iudad de 
Méx ico , 
5) Un es tud io pob lac iona l para de te rm ina r los fac to res que 
p r e d i c e n la u t i l i zac ión de la p rueba de papan i co laou en la 
C i u d a d de Méx ico y en el es tado de Oaxaca, 
6) Un es tud io cua l i t a t i vo de la pe rcepc ión de la p rueba en Area 
u rbana y A rea rura l en Méx ico . (6) 
Los resu l t ados ob ten idos fue ron : El escaso e fec to del p rog rama se 
debe p r i n c i p a l m e n t e a que las mu jeres acuden ta rd íamen te al 
d i agnós t i co , as í como a fac to res asoc iados con la cobe r tu ra y ca l idad 
del se rv i c io . La ca l i dad de ob tenc ión de espec ímenes de 
p a p a n i c o l a o u es- de f i c i en te , se no t i f i có que el 64% de una muest ra 
a lea to r i a de e s p e c í m e n e s ca rec ían de cé lu las endoce rv i ca les , moco y 
me tap las ia ep ide rmo ide , co r re l ac i onada con un er ror d iagnós t i co en 
0 .87 (p -0 .001) . Respec to a la p rec i s ión d iagnós t i ca en papan i co laou 
ex is ten cen t ros de lec tura con un índ ice de resu l tados fa l sos 
nega t i vos has ta de 54%. El p rog rama de de tecc ión opo r tuna de 
cáncer en Méx ico p rev iene menos del 13% de los casos 
p o t e n c i a l m e n t e p reven ib les . Las mu jeres acuden ta rd íamen te a los 
se rv i c i os de de tecc ión de cáncer (55% de los casos de cáncer 
cerv ica l , po rque p resen tan s ín tomas g ineco lóg i cos ) . La cober tu ra es 
muy ba ja en mujeres de 15 a 49 años de la C iudad de Méx ico , el 65% 
t iene el an teceden te de u t i l i zac ión de la p rueba de p a p a n i c o l a o u 
comparado con el 30 .2% en una á rea rura l es tud iada del es tado de 
Oaxaca . En el A rea rura l so lo el 40% de las mu jeres en edad 
p roduc t i va conoce la u t i l i dad del papan i co laou y los p r inc ipa les 
fac to res que p red i cen la u t i l i zac ión de la c i to log ía en este es tud io se 
asoc ia ron a fac to res s o c i o e c o n ó m i c o s y de r iego rep roduc t i vo ; se 
ev idenc ia que la de tecc ión se encuen t ra o r ien tada ac tua lmen te a 
mu jeres con bajo r iesgo de en fe rmedad . 
C o n c l u y e n d o que es p r io r i t a r i o reo rgan i za r el P rog rama de De tecc ión 
Opo r tuna de Cánce r en Méx ico , aumenta r la cobe r tu ra en mujeres de 
a l to r iesgo de cáncer , regu la r la p rác t i ca de la c i t o tecno log ía y 
co lposcop ía y es tab lece r i n te r venc iones de ga ran t ía de ca l i dad en el 
d i agnós t i co (1, 4,5,6). 
En la e t i o log ía de l cáncer cé rv i co u te r ino i n te rv ienen múl t ip les 
f ac to res ; con ob je to de iden t i f i ca r los fac to res de r iesgo espec í f i cos 
r e s p o n s a b l e s de la a l ta i nc idenc ia del ca rc inoma invasor del cue l lo 
u te r ino en Amér i ca La t ina se l levó a cabo un es tud ió mu l t i cén t r i co 
(Co lomb ia , Cos ta Rica, México, Panamá) de casos y tes t igos en 1987, 
med ian te una cédu la de eva luac ión con i n fo rmac ión de ta l l ada de 
an teceden tes demográ f i cos , soc ioeconómicos , sexua les , 
r ep roduc t i vos , méd icos y ocupac iona les , así como sobre háb i tos 
d ie té t i cos h ig i én i cos y uso de an t i concep t i vos . Los p r i nc ipa les 
fac to res de r i esgo i den t i f i cados fue ron : edad temprana de la mujer al 
in ic ia r las re l ac iones sexua les , número de compañeros sexua les 
es tab les , número de h i jos nac idos v ivos , p resenc ia de ADN de v i rus 
de pap i l oma humano (VPH) t i pos 16 o 18, an teceden tes de 
e n f e r m e d a d e s venéreas , no rec ib i r los bene f i c ios del p rog rama de 
de tecc ión t emprana , cond i c i ones soc i oeconóm icas bajas y número de 
compañe ros sexua les de las pare jas de mujeres monógamas . 
(15 ,16 ,17 ,19 ) . 
El d e n o m i n a d o r común de los f ac to res de r iesgo menc ionados es el 
s u b d e s a r r o l l o y la pobreza que a fec ta ampl ios sec to res de estas 
p o b l a c i o n e s pero los p rog ramas de de tecc ión d i r i g idos p r i nc ipa lmen te 
en los g rupos de a l to r iesgo pueden reduc i r la e levada inc idenc ia de 
cáncer cé rv i co u te r ino en Amér i ca Lat ina (15). 
En 1985 el Cen t ro In te rnac iona l de Inves t i gac ión sobre el Cáncer 
(CMC) en Lyon, F ranc ia in ic ió un p rog rama de i nves t i gac ión sobre la 
e t i o log ía de l cáncer cérv ico u ter ino , que inc luyó es tud ios de casos y 
•cont ro les (dos sobre cáncer in situ y dos sobre cáncer invasor ) 
r ea l i zados s imu l t áneamen te en Cal í Co lomb ia y en nueve p rov inc ias 
de España. (18). 
Los resu l t ados de ese p royec to han con t r i bu ido no tab lemen te a 
esc la rece r la na tu ra leza y la fue rza de asoc iac ión ent re el cáncer 
cé rv i co u te r ino y el v i rus de l pap i loma humano. Los es tud ios sobre 
cáncer invasor se p u b l i c a r o n en 1992. La in fecc ión v í r ica exp l i ca el 
o r i gen de la mayor par te de los cánce res del cue l lo en es tos países, 
Fac to res de r iesgo a d i c i o n a l e s pueden ser el uso p ro l ongado de 
con t racep t i vos o ra les , y la a l ta pa r i edad (18). 
En Costa Rica, se rea l i zó un es tud io de de tecc ión se lec t i va del 
cáncer de cé rv i x y de cánce r de mama, ya que son las p r i nc ipa les 
causas de morb i l i dad y mor ta l i dad femen ina . Se eva lua ron los 
mé todos de de tecc ión de es tos dos t ipos de cáncer en las mujeres 
cos ta r r i cences de 25 a 58 años a par t i r de los da tos de una encues ta 
nac iona l r ea l i zada en 1984 y 1985. El f ro t i s de cue l lo u te r ino 
(c i to log ía ce rv i ca l ) es un mé todo muy u t i l i zado para de tec ta r cáncer 
de cérv ix , y 83 .5% de las mujeres seña la ron que se habían hecho por 
lo menos un f ro t is . S in embargo , más de un terc io no se había hecho 
el p r imer f ro t i s , has ta los 30 años, mucho después de la e d a d media 
de la p r imera r e l ac i ón sexua l . Las p ruebas de de tecc ión f u e r o n menos 
comunes en g r u p o s de mujeres de a l to r iesgo de cáncer de cérv ix , 
i nc lu idas las que ten ían mú l t i p les compañeros sexua les y los que 
hab ían t en ido va r i os hi jos. Un aná l i s i s de casos y tes t i gos reve ló que 
el r i esgo de c á n c e r invasor en las mu jeres que se hab ían hecho un 
f ro t i s ce rv i ca l e ra a l rededo r de la mi tad del r iesgo co r respond ien te en 
las mu je res que no se hab ían hecho n ingún f ro t is . Se podr ía aumentar 
la f r e c u e n c i a de las p ruebas de de tecc ión de cáncer de cérv ix 
p res tando e s p e c i a l a tenc ión , por medio del S is tema de Serv ic ios de 
Sa lud ex i s ten tes , a las mu jeres de los g rupos de a l to r i esgo que no 
se hayan some t i do a su f i c ien tes p ruebas de f ro t is ce rv ica l . Por 
ú l t imo, hay que hacer h incap ié en que el f ro t is cerv ica l por sí mismo 
no t i ene n i n g ú n va lo r p reven t i vo y que las mu jeres cuyo f ro t is es 
ano rma l d e b e n ser ob je to de d iagnós t i co , t ra tamien to y segu im ien to 
ap rop iado . (20 ,21) . 
La C o l p o s c o p í a nace p r imero en los le janos años de la década de 
1920 en A l e m a n i a , con H inse lmann qu ien es taba convenc ido de que 
la obse rvac ión a s imp le v is ta y la pa lpac ión eran i nsu f i c ien tes para 
d iagnos t i ca r el ca r c i noma del cue l lo u te r ino en su fase in ic ia l , y que 
la u t i l i zac ión de un aux i l ia r óp t i co permi t i r l a un d iagnós t i co más 
exacto . Por lo que ideó un apara to que permi t ía obse rva r con 
d i ve rsos aumen tos el ep i t e l i o exocerv i ca l y vag ina l denom inado 
Co lposcop ío pos te r i o rmen te al ap l i ca r ác ido acé t i co al cue l l o u ter ino 
se pudo v i sua l i za r l es iones b l anquec inas las cua les e ran p roduc idas 
por el v i rus de l pap i l oma humano que como sabemos es una les ión 
p rema l i gna . (21) . La co lposcop ía de 1930 a 1940 se d i funde en los 
pa íses de Europa cen t ra l y Med i te r ráneo . Pero só lo es conoc ida en 
o t ros pa íses de l mundo después de la segunda Guer ra Mund ia l , en 
1952 cuando Funk Bre tano y de W a t t e v i l l e la p resen tan en el 
cong reso de A rge l i a con el tema "D iagnós t i co p recoz de l cáncer del 
cue l lo del útero"-. 
En Europa y Amér i ca del sur la co lposcop ía es acep tada como par te 
esenc ia l de la v is i ta g ineco lóg i ca . En los Es tados Un idos es ignorada 
y en la década de 1970 es acep tada como med io d i agnós t i co de 
segundo n ive l después del examen c i to lóg ico anorma l , como medio 
que permi t ía una b iops ia d i r i g ida que exc luyera la neces idad de la 
con i zac ión t r ad i c i ona lmen te u t i l i zada por i nd icac ión c i to lóg ica . 
La C o l p o c i t o l o g í a y la C o l p o s c o p i a permi ten , en consecuenc ia , el 
d i agnós t i co t emprano y el p rec l ín i co . A par t i r de ta l descub r im ien to se 
han rea l i zado nuevos es tud ios de i nves t i gac ión re lac ionados al 
d i agnós t i co de neop las i a ce rv i ca l por co l poscop ia y es tud ios 
compara t i vos en t re el resu l tado de c i to log ía ex fo l ia t i va , co lposcop ia , 
b iops ia y o t ros en re lac ión al mane jo del ca rc inoma p rec l ín i co del 
cue l lo u te r ino . O b s e r v a n d o qu-e' a todos los pac ien tes con una 
c i t o log ía ano rma l se le rea l i zaba una b iops ia para d iagnós t i co 
h i s to lóg i co . S in embargo el cono b iops ia no es p roced im ien to 
ben igno , ya que a menudo es tá asoc iado con daño s ign i f i ca t i vos y 
comp l i cac i ones qu i rú rg i cas y du ran te el embarazo . Por o t ra par te, 
cuando un cono b iops ia es rea l i zado deb ido a la sospecha de un 
f ro t i s de p a p a n i c o l a o u pos i t i vo , la inc idenc ia de encon t ra r un 
ca rc i noma invaso r que requ ie re de te rap ia rad ica l es baja, 
usua lmen te su rango es del 4 al 5%. S iendo el p ropós i to de d icho 
es tud io most ra r la expe r ienc ia en el uso comb inado de c i to log ía y 
c o l p o s c o p i a en el d iagnós t i co de la neop las ia cerv ica l i n t raep i te l ia l 
(NIC) y ca rc i noma invasor temprano , el resu l tado fue la exac t i t ud de 
la c o l p o s c o p i a en de te rminar el g rado y s i t io de la neop las ia cerv ica l 
p rec l í n i ca (21 ). 
En Méx ico se c reó, la c l ín ica de d i sp las ias en el Hosp i ta l Genera l de 
•México donde son cana l i zadas todas las pac ien tes con una c i to log ía 
ex fo l i a t i va ano rma l (d i sp las ias leve, moderada , severa y les iones 
p rema l i gnas ) y apar t i r de l 19 de abr i l de 1993 se denominó Cent ro 
Nac iona l de C l ín i cas de D isp las ias por el Sr. Sec re ta r io de Sa lud Dr. 
Jesús Kumate Rodr íguez , s iendo ac tua lmen te el Cent ro de 
C a p a c i t a c i ó n de Co lposcop ía al "cual han as is t ido méd icos de la 
Sec re ta r i a de Sa lud , i ns t i tu to Mex icano de l Seguro Soc ia l , Ins t i tu to 
de Se rv i c i os y Segu r i dad Soc ia l para los T raba jado res del Estado, 
Pe t ró leos Mex i canos , c reando a su vez cada ins t i t uc ión c l ín i cas en 
todo el país . (22) . 
La c o l p o s c o p í a es el método p r imord ia l para el es tud io del t rac to 
gen i ta l ba jo, con él se logra iden t i f i ca r , ub icar y de f in i r la ex tens ión 
de las l es iones , además de permi t i r la ob tenc ión de b iops ias 
d i r i g idas . 
III. H I P O T E S I S 
La c o l p o s c o p í a p resen ta rá una p ropo rc i ón al menos del 10% de 
les iones p r e m a l i g n a s en mujeres con c i to log ía ce rv i ca l nega t i va con 
p roceso i n f l ama to r i o y f ac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u ter ino 
que a c u d i e r o n a la c l ín ica de d i sp las ias en una un idad de te rcer n ivel 
de a tenc ión méd ica l oca l i zada en la C iudad de Méx ico D.F. en el 
pe r iodo c o m p r e n d i d o de jun io de 1999 a abr i l del 2000 . 
IV. DISEÑO 
1. Me todo lóg ico 
1.1 Tipo de Estudio 
Se rea l izó un e s t u d i o descr ip t i vo , observac iona l , anal í t ico. 
1.2 Unidad de Observación 
Mujeres con c i t o l o g í a cerv ica l negat iva con proceso in f lamator io . 
1.3 Temporalidad 
Se desar ro l l ó en el p e r i o d o comprend ido de jun io de 1999 a abr i l del 
2000. 
1.4 Ubicación Espacial 
Se e fec túo en la c l í n i c a de d isp las ias en una un idad de tercer nivel 
de a tenc ión méd ica l oca l i zada en la C iudad de México D.F. 
1.5 Criterios 
a) Inc lus ión : Mu je res que acudan a la c l í n i ca de d i sp l as i as de una 
un idad de te rce r n ive l de a tenc ión méd ica con el r epo r te escr i to de 
c i t o log ía ce rv i ca l nega t i va con p roceso i n f l ama to r i o en los meses 
de j un io de 1999 a abr i l del 2000 y a c e p t e n su i nc lus ión en la 
i nves t i gac ión . 
b) Exc lus ión : Mu je res con h i s te rec tomía o que hayan rec ib ido 
t r a t am ien tos c o n s e r v a d o r e s * ( c r yo te rap ia . e l ec t roc i rug ía . y 
l ase r t e rap ia ) y no acep ten su i nc lus ión en la i nves t i gac ión . 
c) E l im inac ión : Mu je res s in repo r te esc r i t o de c i t o l og ía cerv ica l 
nega t i va con p roceso in f l amato r io , que no c o n t e s t e n la cédu la de 
eva luac ión , o se p ie rda la i n fo rmac ión r e c o l e c t a d a . 
2.- Es tad ís t i co 
2.1 Marco Muestral 
Muje res con c i t o log ía ce rv i ca l nega t i va con p roceso in f l amato r io . 
2.2. Tipo de Muestreo: 
Mues t reo no p robab i I í s t i co de fo rma espec í f i ca por conven ienc ia 
rea l i zado de j un io de 1 9 9 9 a abr i l del 2000. 
2.3. Propuesta de Análisis Estadístico 
Los da tos ob ten idos se o rgan iza ron , t abu la ron y ana l i za ron para 
de tec ta r e r ro res de cap tu ra o pos ib les va lo res aber ran tes y 
p o s t e r i o r m e n t e se l l evó a cabo el aná l i s i s . 
Se rea l i zó un a n á l i s i s un i va r i ado para descr ib i r las ca rac te r í s t i cas 
re l evan tes de las v a r i a b l e s med ian te med idas de tendenc ia cent ra l y 
d i s p e r s i ó n para v a r i a b l e s con t i nuas y p ropo rc iones para var iab les 
nomina les . 
Un s e g u n d o paso f u e el aná l i s i s b i va r iado donde se inc luyó la 
va r iab le d e p e n d i e n t e c i to log ía ce rv i ca l nega t i va con proceso 
i n f l ama to r i o y c a d a una de las va r iab les i ndepend ien tes 
c o n s i d e r a d a s . 
Se u t i l i za ron en la c a p t u r a de da tos y aná l i s i s los paque tes EPI - INFO 
en v e r s i ó n 6 .4 y S ta ta r espec t i vamen te . 
V. M E T O D O S Y P R O C E D I M I E N T O S 
En el es tud io se inc luyó a las mujeres que a c u d i e r o n a la c l ín ica de 
d i sp las ias de una un idad de te rce r n ive l de a t e n c i ó n méd ica 
l oca l i zada en la C iudad de Méx ico , de jun io de 1999 a abr i l del 2000 
con el repo r te escr i to del resu l tado de c i to log ía ce rv i ca l nega t i va con 
p roceso in f l amato r io (Anexo 1) y acep ta ron su p a r t i c i p a c i ó n en la 
i nves t i gac ión , exc l uyendo aque l l as con h i s te rec tomía o que se les 
haya rea l i zado t r a tam ien tos c o n s e r v a d o r e s de l es i ones p rema l i gnas 
como son la c r yo te rap ia , e l ec t roc i rug ía y l ase r te rap ia y no hayan 
acep tado su pa r t i c i pac i ón en la i nves t i gac ión . 
Por ta l e fec to el i nves t i gado r p roced ió a la b ú s q u e d a por 
i n te r roga to r i o de pac ien tes que acud ie ron a la c l ín i ca de d isp las ias , 
aque l l as mu je res que reun ían los c r i te r ios de s e l e c c i ó n y acep ta ron 
por esc r i to su pa r t i c i pac i ón en la i n ves t i gac i ón (Anexo 2), 
pos te r i o rmen te med ian te una en t rev i s ta d i rec ta se les ap l i có una 
cédu la de e v a l u a c i ó n de fac to res de r iego para cáncer cé rv i co u te r ino 
es t ruc tu rada con 10 p regun tas (Anexo 3). Esta c é d u l a inc luyo los 
da tos de i den t i f i cac ión de la pac ien te : (edad, lugar de res idenc ia . 
esco la r i dad y o c u p a c i ó n ) , f a c t o r e s de r iesgo ( in ic io de re lac iones 
sexua les t e m p r a n a s , mu l t i pa r i edad , in fecc iones vag ina les y Pare jas 
sexua les ) , a n t e c e d e n t e s g i n e c o b s t é t r i c o s (T ra tamien to hormona l , 
p o s t m e n o p a u s i a y pue rpe r i o ) , f r ecuenc ia de c i to log ía cerv ica l , 
resu l tados de e x á m e n e s ( c i t o log ía vag ina l , co lposcop ía y b iops ia 
d i r i g ida en los c a s o s que lo amer i t a ron ) . 
Cabe menc iona r que la cédu la de' eva luac ión , se va l idó med ian te la 
ap l i cac i ón de una p rueba p i l o to a rea l i zada en esa un idad de 
a tenc ión . Las p a c i e n t e s que r e u n i e r o n los c r i te r ios de inc lus ión se les 
e fec túo la c o l p o s c o p í a con la t écn i ca que se de f in ida pos te r io rmen te , 
as im ismo a las p a c i e n t e s q u e p r e s e n t a r o n les iones p rema l ignas o 
ma l i gnas y a c e p t a r o n se les e fec túo una b iops ia d i r i g ida para su 
con f i rmac ión h i s t o l óg i ca . 
Se le c o m u n i c ó a las p a c i e n t e s los resu l tados de los exámenes 
rea l i zados para su segu im ien to , t ra tamien to y cont ro l méd ico y 
ep idem io lóg i co . 
Se tabu ló y r e c a b ó la i n f o rmac ión med ian te la ap l i cac ión de la cédu la 
de e v a l u a c i ó n de fac to res de r iesgo para cáncer cé rv ico u ter ino , a las 
pac ien tes se lecc i onadas , pos te r i o rmen te ; Se o rgan izó la in fo rmac ión 
recabada de la cédu la de e v a l u a c i ó n de fac to res de r iesgo para 
cáncer cé rv i co u te r i no y los resu l t ados de los exámenes rea l i zados , y 
se p roced ió a cap tu ra r la i n fo rmac ión en la base de da tos rea l i zada 
p rev i amen te en el paque te es tad ís t i co EPI - INFO ve rs ión 6 .04 y se 
ana l i zó la i n fo rmac ión e i n te rp re tó los da tos en el paque te es tad ís t i co 
STATA para la e l abo rac i ón de l documen to f i na l de la i nves t igac ión . 
Desc r i pc i ón de T é c n i c a para la toma de mues t ra e i n te rp re tac ión 
d i agnós t i ca 
Colposcopía 
• Al pasar a la pac ien te se le exp l i có que se le iba a co locar un 
espe jo vag ina l y que med ian te el c o l p o s c o p i o se obse rva r ían las 
cé lu las de l cue l lo del Otero. 
• Se so l i c i t ó a la pac ien te que se pus ie ra la bata, se sub ie ra a la 
mesa de exp lo rac ión y se le b r indó ayuda para co loca rse en 
pos i c ión g i neco lóg i ca . 
• Se lub r i có el espe jo . 
• Se co locó el espe jo vag ina l ce r rado en fo rma la te ra l , g i rándo lo 
s u a v e m e n t e a pos i c ión a n t e r o pos te r io r para abr i r las va lvas y 
f i ja r lo c u a n d o se v i s u a l i c e el cue l lo u ter ino . 
• Se e n c e n d i ó el c o l o p o s c o p i o y o r i en tó la luz de tal fo rma que 
pe rm i t i ó v i sua l i za r el c a m p o . 
• Se ap l i có ác i do acé t i co a l cue l l o u te r ino . 
• Iden t i f i có el ep i t e l i o c o l u m n a r , l es iones p rema l ignas , neop las ias 
i n t r aep i t e l i a l es y o t ros . 
• Se comun i có a la p a c i e n t e lo que se observo en el moni tor . 
• Se ex t ra jo l i ge ramen te e l espe jo y se cer ró al g i ra r lo a la pos ic ión 
la te ra l y se re t i ró . 
• Se so l i c i t ó a la p a c i e n t e q u e ba ja ra de la mesa y se cambiara . 
• Se reg is t ró en fo rma c o r r e c t a el repor te co lposcóp i co en la cédu la 
de e v a l u a c i ó n de f a c t o r e s de r iesgo para cáncer Cérv i cou te r ino . 
I n te rp re tac ión d i a g n ó s t i c a d e la C o l p o s c o p í a : 
1).- Sin a l t e rac i ones 
2) . - A l t e r a c i o n e s i n f l a m a t o r i a s 
3).- V i rus del pap i l oma h u m a n o 
4) . - Neop las i a i n t r aep i t e l i a l ce rv i ca l 
5) . - Neop las i a i nvasora 
6). - Ot ros : pó l i pos , f i b roma, qu is tes , eve rs ión g l a n d u l a r etc. 
Citología Cervical 
En los c r i t e r ios para el d iagnós t i co c i t o l ó g i c o de nega t i vo con 
p roceso in f l amato r io se obse rvan camb ios en c é l u l a s endoce rv i ca les . 
aumento en el número de cé lu las en el e n d o c e r v i x y puede p resen ta r 
d i sc re to p leomor f i smo del núc leo y p resenc ia del n u c l é o l o p rominen te 
(h i pe rp las ia ) . 
F L U J O G R A M A DEL ESTUDIO 
S e l e c c i ó n de casos y rea l i zac ión de e x á m e n e s 
A p l i c a c i ó n de la encuesta y 
R e c o l e c c i ó n de la In formac ión 
C a p t u r a de in formac ión 
Anál is is 
Resu l tados 
E l a b o r a c i ó n de documento f inal 
VI. R E C U R S O S 
Para p ropós i t o de es tud io se d i spuso de los s i g u i e n t e s recursos . 
a) F í s i c o s : I ns ta lac iones de la un idad de t e r c e r n ive l de a tenc ión 
méd ica . 
b) Materiales;: Lo conce rn i en te a pape le r ía y c o m p u t a c i ó n . 
c) Humanos: I nves t i gado res , méd ico g i n e c o b s t e t r a s con espec ia l i dad 
en co lposcop ía , ep idem ió logos , t écn i cos c i t o t e c n ó l o g o s , médicos 
pa tó logos , pe rsona l de en fe rmer ía , a d m i n i s t r a t i v o y de log ís t ica . 
d) Económicos: P ropo rc i onados por los i n v e s t i g a d o r e s y la un idad 
de te rce r n ive l de a tenc ión médica. 
Vil. RESULTADOS 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio 
según grupo etáreo, unidad de tercer nivel de atención médica, México, DF, junio de 
1999-abril del 2000. 
Grupos etáreo 
(años) 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado 
1 5 - 24 21 3.6 3.6 
25-34 144 25.0 28.6 
3 5 - 4 4 213 37.1 65.7 
4 5 - 5 4 141 24 6 90.3 
5 5 - 6 4 41 7.1 97.4 
65 Y Mas 15 2.6 100 
TOTAL 575 100 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
En la clínica de displasias de una unidad de tercer nivel de atención médica 
localizada en la Ciudad de México DF. Se aplicaron 575 Cuestionarios a mujeres 
que reunieron los criterios de inclusión, el grupo de estudio incluyó mujeres de 15 
a 85 años, la mayoría se estudió en los grupos de 35 a 44 años con el 37.1% 
(213) asimismo los grupos de 25 a 34 años con el 25.0% (144) y de 45 a 64 años 
24.6% (141) respectivamente. Cuadro N° 1. 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio 
según lugar de residencia, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Lugar de 
Residencia 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado 
Chiapas 2 0.2 0.2 
Distrito Federal 227 39.5 39.7 
Guerrero 3 0.5 40.2 
Hidalgo 6 1.0 41.2 
México 320 55 7 96.9 
Michoacán 2 0.3 97.2 
Morelos 5 0 9 98.1 
Oaxaca 3 05 98.6 
Puebla 5 0.9 99.5 
San Luís Potosí 1 0.2 99.7 
Veracruz 2 0.3 100 
TOTAL 575 100.0 0 
Fuente. Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cervico Uterino 
Se observa la distribución de los casos encuestados por estado; la mayor 
frecuencia se encuentra en el estado de México con el 55.7% (320) y la menor 
frecuencia en el estado de San Luis Potosí con el 0.2% (1). Cuadro N° 2. 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio según grado de 
escolaridad, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Grado de 
escolaridad 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado 
Primaria 299 52.0 52.0 
Secundaria 128 22.3 74.3 
Preparatoria 32 . 5.6 79.9 
Técnico 49 8.5 88.4 
Licenciatura 22 3.8 92.2 
Otras 1 0.1 92.3 
Ninguno 44 7.7 100.0 
TOTAL 575 100 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
El grado de escolaridad en la población en estudio fue: Primaria con el 52.0% 
(299) y Secundaria con el 22.3% (128), Ninguna escolaridad 7.7 % (44), Técnico 
8.5% (49), Preparatoria con el 5.6% (32), Licenciatura 3.8% (22), Otras 0.1% (1) 
Cuadro N° 3. 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio 
según ocupación, unidad de tercer nivel de atención médica, México, DF, 
junio de 1999 - abril del 2000. 
Ocupación Frecuencia Porcentaje 
Hogar 411 71.5 
Empleado 51 8.9 
Comercio 43 7.5 
Servicios 38 6.6 
Profesionista 13 2.3 
Otro 11 1.9 
Estudiante 8 14 
Total 575 100 
Fuente: Cédula de Evaluación-de Factores de Riesgo Para Cáncer Cer.ico Utenno 
Se estudiaron 7 categorías de ocupación la mayor frecuencia de los casos 
correspondieron a mujeres que desarrollaban actividades en el hogar con el 
71.5% (411), de empleado con el 8.9% (51), la menor frecuencia se ubicó en los 
casos estudiantes con el 1.4% (8) Cuadro N° 4. 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio según factores de 
riesgo para cáncer cérvico, uterino unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Factores de Riesgo para Cáncer 
Cérvico Uterino 
Sí % No % Total Porcentaje 
inicio de relaciones sexuales o se 
embarazó antes de los 18 años 
419 72.9 156 27.1 575 100 
Cuatro embarazos o más 237 41.2 , 338 58.8 575 100 
Varias parejas sexuales 194 33.7 381 66.3 575 100 
Flujo vaginal frecuente 381 66.3 194 33.7 575 100 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
Los factores de riesgo de estudio en los casos oscilaron del 72.9% (419) con el 
inicio de relaciones sexuales o se embarazo antes de los 20 años, mientras que el 
66.3 % (381) se presentó en quienes refirieron flujo vaginal frecuente; el 41.2% 
(237) reportó haber tenido cuatro embarazos o más y por último el 33.7% (194) se 
registró en varías parejas sexuales. Cuadro N° 5. 
4n 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio según 
antecedentes obstétricos, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Antecedentes Obstétricos Frecuencia Porcentaje 
Postmenopausia 108 67.9 
Tratamiento Hormonal 28 17.6 
Puerperio 23 14.5 
TOTAL 159 100 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
Los antecedentes obstétricos se registraron solo en el 29.57 % (159) del total de 
casos y correspondieron a: Postmenopausia 67.9% (108), Tratamiento hormonal 
17.6% (28) y puerperio 14.5% (23). Cuadro N° 6. 
Mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio según frecuencia 
de citología vaginal, unidad de tercer nivel de atención médica, México, DF, junio de 
1999-abril del 2000. 
Frecuencia de Citología Vaginal Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado 
Primera vez en la vida 128 22.3 22.3 
De un año o menos 270 47.0 69.2 
De 2 a 3 años 78 13.6 82.8 
Mas de tres años 99 17.2 100 
TOTAL 575 100 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cervico Uterino 
Se analizó también la frecuencia de la citología vaginal la cual fue francamente 
mayor para quienes la realizaron con una frecuencia de un año o menos con el 
47.0% (270) y de primera vez con el 22.3% (128). Cuadro N° 7. 
Frecuencia de citología vaginal según grupo de etéreo en mujeres con citología 
cervical negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atención 
médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Grupos etéreo 
(años) 
Frecuencia de citología vaginal 
Primera vez 
en la vida 
De un año o 
menos 
De 2 a 3 
años 
Mas de 
tres 
años 
Total Porcentaje 
1 5 - 24 12 4 2 3 21 3.6 
25-34 44 65 19 16 144 25.0 
3 5 - 4 4 36 105 30 42 213 37.0 
4 5 - 5 4 29 68 16 28 141 24.6 
5 5 - 6 4 5 20 10 6 41 7.1 -
65 Y Más 2 8 1 4 15 2.7 
TOTAL 128 270 78 99 575 100 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
Se analizó la frecuencia de la citología vaginal según grupo de edad, la mayor 
frecuencia de citología vaginal se realizó en las mujeres de 35 a 44 años con el 
37.0% (213) mientras que las mayores de 55 años ocupan el 9.7 % (56).Cuadro 
N° 8. 
Inicio de relaciones sexuales o se embarazó antes de los 18 años según frecuencia 
de citología vaginal y grupo de etéreo en mujeres con citología cervical negativa 
con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atención médica, México, DF, 
junio de 1999 - abril del 2000. 
Inicio de relaciones sexuales o se embarazó antes de los 18 años 
Grupos etéreo 
(años) 
Frecuencia de citología vaginal 
Primera vez 
en la vida 
De un año o 
menos 
De 2 a 3 
años 
Mas de tres 
años 
Total 
1.5 - 24 12 4 2 3 21 
25-34 27 51 14 15 107 
3 5 - 4 4 22 88 22 31 163 
4 5 - 5 4 18 44 8 17 87 
5 5 - 6 4 4 13 7 4 28 -
65 Y Más 2 7 1 3 13 
TOTAL 85 207 54 73 419 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico ütenno 
En relación a la variable inicio al Inicio de relaciones sexuales o se embarazó 
antes de los 18 años 419 mujeres tenían el antecedente de haberse realizado la 
citología vaginal, de su total 85 se la realizaban por primera vez y la mayor 
frecuencia se observó cuando se la realizaron en un año o menos con 207 y de 
dos a tres años con 54 mujeres. Cuadro N° 9. 
Factores de riesgo para cáncer cérvico uterino en mujeres con 
citología negativa y alteraciones inflamatorias según grupo de edad, unidad de 
tercer nivel de atención médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Grupos de 
Edad 
(años) 
Factores de Riesgo 
Inicio de relaciones 
sexuales o se embarazó 
antes de los 18 años 
Cuatro 
embarazos 
o más 
Varías 
parejas 
sexuales 
Flujo vaginal 
frecuente 
15-24 21 1 7 16 
25 -34 107 22 37 111 
35 -44 163 98 83 149 
45 -54 87 73 45 80 
55 -64 28 29 13 19 
65 y más 13 14 9 6 
TOTAL 419 237 194 381 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cervico Uterino 
El grupo con mayor frecuencia de factores de riesgo fue el de 35 a 44 años y los 
presentó de la siguiente manera: Inicio de relaciones sexuales o se embarazó 
antes de los 18 años en el 39% (163), Cuatro embarazos o mas en el 41.3% (98). 
Varias parejas sexuales 42.7 % (83) por último el presentar flujo vaginal frecuente 
fue de 39.1% (149). Cuadro N° 10. 
Resultados de colposcopía en mujeres con citología cervical negativa con proceso 
inflamatorio, unidad de tercer nivel de atención médica, México, DF, junio de 1999 -
abril del 2000. 
Resultados de 
Colposcopía 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
Acumulado 
Alteraciones 
inflamatorias 
247 43.0 43.0 
Sin alteraciones 197 34.3 77.3 
Otros" 76 13.1 90.5 
Virus del Papiloma 
Humano 
55 9.6 100 
TOTAL 575 100 
Fuente. Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cervico Uterino 
" Otros: Pólipos, fibroma, quistes, eversión glandular etc. 
A todas las mujeres en estudio se les realizó colposcopía en esa unidad de 
trabajo reportando el 43.0% (247) sin alteraciones; con alteraciones inflamatorias 
el 34.3% (197); el 13.1% (76) para otros diagnósticos que incluyeron (pólipos, 
fibromas, quistes y eversión glandular y por último en el 9.5% (55) se registró con 
el diagnóstico de virus del papiloma humano. 
4i. 
Resultados de colposcopfa en mujeres con citología cervical negativa con proceso 
inflamatorio según grupo etéreo, unidad de tercer nivel de atención médica, México, 
DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Grupo etáreo 
(años) 
Resultados de colposcopia 
Sin 
Alteraciones 
Alteraciones 
Inflamatorias 
Virus del Papiloma 
Humano 
Otras * TOTAL % 
15-24 6 5 2 8 21 3.6 
25-34 39 58 18 29 144 25.0 
35-44 64 9 9 26 24 213 37.0 
4 5 - 5 4 65 5 9 8 9 141 24.6 
55-64 16 2 0 1 4 41 7.1 
65 y más 7 6 0 2 15 2.7 
TOTAL - 197 2 4 7 55 76 575 100 
* Otras: Pólipos, Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
En la colposcopia se registraron 247 alteraciones inflamatorias que se 
distribuyeron en orden descendente en los grupos de edad: 35 - 44 años en el 
40.1% (99); de 45 - 64 en el 23.8% (59); de 25 - 34 años en el 23.5% (58); de 55 
a 64 años en el 8.1% (20); de 15 - 2 4 años en el 2.1% (5 y por último en el de 65 
y mas con el 2.5% (6). Asimismo s e reportaron 197 casos sin alteraciones como 
primer diagnóstico en este estudio, en 55 casos se identificó virus del papiloma 
humano y otros diagnósticos en 76 casos. Cuadro N° 12. 
Resultados de colposcopía en mujeres con citología cervical negativa con proceso 
inflamatorio según grado de escolaridad, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Grado de escolaridad Resultados de colposcopia 
sin 
Alteraciones 
Alteraciones 
Inflamatorias 
Virus del 
Papiloma 
Humano 
Otras * TOTAL % 
Primaria 99 • 132 23 45 299 59.7 
Secundaria 47 49 17 15 128 22.3 
Técnico 16 24 4 5 49 8.5 
Preparatoria 9 16 4 3 32 5.6 
Licenciatura 5 9 5 3 22 3.8 
Otras 0 1 0 0 1 0.2 
Ninguno 21 16 2 5 44 7.7 
TOTAL 197 247 55 76 575 100 
% 34.3 43.0 9.6 13.2 100 
Otras: Pólipos, Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
De acuerdo a la escolaridad quienes cursaron la primaria y secundaria 
representan el 82% (427) del total de casos estudiados asimismo se obtuvieron 
los siguientes resultados en la colposcopía: Sin alteraciones (197), con 
alteraciones inflamatorias (247), virus del papiloma humano (55) y otros 
diagnósticos (76). 
Resultado de colposcopía según ocupación en mujeres con citología cervical 
negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Ocupación Resultado de Colposcopía 
S i n 
A l t e r a c i o n e s 
A l t e r a c i o n e s 
I n f l a m a t o r i a s 
V i rus de l 
P a p i l o m a 
H u m a n o 
Ot ras * T O T A L % 
Hogar 139 174 42 56 411 71.5 
Empleado 26 18 4 3 51 8.9 
Comercio 10 20 2 11 43 7.5 
Servicios 15 19 2 2 38 6.6 
Profesionista 4 6 3 0 13 2.3 
Otros 2 6 2 1 11 1.9 
Estudiante 1 4 0 3 8 1.4 
TOTAL 1 9 7 2 4 7 55 7 6 5 7 5 1 0 0 
Otras. Pólipos. Eversión Glandular. Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Ceivico Uterino 
Las alteraciones inflamatorias y la presencia del virus del papiloma humano se 
observó la mayor frecuencia en las ocupaciones que desempeñaban actividades 
del hogar, empleada, comercio y de servicios Cuadro N° 14. 
Resultado de colposcopía según lugar de residencia, en mujeres con citología 
cervical negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atención 
médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Lugar de 
Residencia 
Resultado de Colposcopía 
Sin 
A l t e r a c i o n e s 
A l te rac iones 
In f lamator ias 
V i rus del P a p i l o m a 
H u m a n o 
O t r a s * T O T A L % 
Chiapas 1 0 0 0 1 0.2 
Distrito Federal 78 101 20 28 227 39.5 
Guerrero 1 2 0 0 3 0.5 
Hidalgo 3 2 1 0 6 1.0 
México 109 137 31 43 320 55.7 
Michoacán 0 2 0 0 2 0.3 
Morelos 2 0 0 3 5 0.9 
Oaxaca 0 1 2 0 3 0.5 
Puebla 1 1 1 2 5 0.9 
San Luis Potosí 0 1 0 0 1 0.2 
Ve ra cruz 2 0 0 0 2 0.3 
Total 1 9 7 2 4 7 5 5 7 6 5 7 5 100 
* Otras: Pólipos, Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cervico Uterino 
El Estado de México y el Distrito Federal presentan la mayor frecuencia de lesión por 
virus del papiloma humano asimismo la presencia de alteraciones inflamatorias. Cuadro 
N° 15. 
Resultados de colposcopía y factores de riesgo para cáncer cérvico uterino, en 
mujeres con citología cervical negativa con proceso inflamatorio unidad de tercer 
nivel de atención médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Resultados de 
Colposcopía 
Factores de Riesgo para Cáncer Cérvico Uterino 
Inicio de vida sexual 
o se emabrazó antes 
de los 18 años 
Cuatro 
embarazos o 
más 
Varias parejas 
sexuales 
Flujo vaginal 
frecuente 
Sin Alteraciones 138 77 64 114 
Alteraciones 
Inflamatorias 
186 107 90 162 
Virus del Papiloma 
Humano 
46 23 22 40 
Otros 49 30 18 65 
TOTAL 419 237 194 381 
% 72.9 41.2 33.7 66.3 
Otras: Pólipos. Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
Del total de mujeres con el virus del papiloma humano (55) se observó que en el 
83.7% (46) en quienes iniciaron relaciones sexuales o se embarazaron antes de 
los 18 años, en el 72.7% (40) del total refirieron haber tenido flujo vaginal 
frecuente, en el 41.8% (23) fue positivo el antecedente de cuatro embarazos o 
mas, el compartir varias parejas el antecedente fue positivo en 22 (40.0%) 
mujeres. Cuadro N° 16. 
M 
Resultados de colposcopía y antecedentes ginecobstétricos, en mujeres con 
citología cervical negativa con proceso, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Resultados de 
Colposcopía 
Antecedentes Ginecobstétricos 
Tratamiento 
Hormonal 
Postmenopausia Puerperio TOTAL 
Sin Alteraciones 6 50 12 68 
Alteraciones 
Inflamatorias 
16 48 11 75 
Virus del Papiloma 
Humano 
5 2 0 7 
Otros 1 8 0 9 
TOTAL 28 108 23 159 
% 17.7 67.9 14.4 100 
Otras. Pólipos, Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cervico Uterino 
De las 159 mujeres que refirieron los antecedentes ginecobstétricos en 75 se 
reporta la colposcopía con alteraciones inflamatorias y en 7 el virus del papiloma 
humano, de ellas cinco refieren positivo el tratamiento hormonal. Cuadro N° 17. 
Resultado de colposcopía y frecuencia de citiología vaginal, en mujeres con 
citología cervical negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de 
atención médica, México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Resultados 
Colposcopía 
Frecuencia de Citología Vaginal 
Primera vez 
en la vida 
Un año o 
menos 
Dos a Tres 
años 
Más de 
tres años 
TOTAL % 
Sin Alteraciones 48 85 28 36 197 34.3 
Alteraciones 4 123 34 46 247 43.0 
Inflamatorias 
Virus del Papiloma 11 29 9 6 55 9.6 
Humano 
Otros 25 33 7 11 76 13.1 
TOTAL 128 270 78 99 575 100 
% 22.3 47.0 13.6 17.2 100 
Otras. Pólipos. Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente: Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Utenno 
Lama la atención que el virus del papiloma humano su frecuencia es alta en las 
mujeres que se realizaron la citología vaginal por primera vez en la vida (30) y en 
quienes se la realizaron en un año a menos. (16) Cuadro N° 18. 
Resultado de Colposcopía y diagnóstico histológico en mujeres con citología 
negativa con proceso inflamatorio, unidad de tercer nivel de atención médica, 
México, DF, junio de 1999 - abril del 2000. 
Resultados de 
Colposcopía 
Diagnóstico 
Histológico 
TOTAL 
Cervicitis Virus del Papiloma 
Humano 
N| % 
Sin Alteraciones 1 1 2 6.6 
Virus del Papiloma Humano 11 12 23 76.7 
Otros 1 4 5 16.7 
TOTAL 13 17 30 100 
Porcentaje 43.3 55.7 100 
Otras. Pólipos. Eversión Glandular, Quistes y agregados 
Fuente. Cédula de Evaluación de Factores de Riesgo Para Cáncer Cérvico Uterino 
A los casos que reportaron el diagnóstico de virus del papiloma humano, fueron 
candidatas a la realización de una biopsia pero solo el 54.5% (30) acudieron a la 
realización de este estudio el resultado obtenido es el siguiente: Cervicitis crónica 
en el 43.3% (13) de los casos y corroborando el diagnóstico de papiloma humano 
en el 55.7% (17). Cuadro N° 19. 
VIII. ANÁLISIS 
En la clínica de displasias de una unidad de tercer nivel de atención médica 
localizada en la Ciudad de México D.F., se aplicaron 575 cuestionarios a mujeres 
que reunieron la definición de inclusión de caso, el mayor grupo de estudio fue el 
de 35 a 44 años con el 37.1% (213 mujeres). El 95% (547) de la población 
procede del Distrito Federal y de zonas colindantes del Estado de México. El 
mayor grado de escolaridad fue del 52% en la primaria siguiendo en frecuencia la 
secundaria con el 22.3%, es de resaltar que mas del 93.3% de la población tiene 
escolaridad, esta situación favoreció que aún cuando la población se encontraba 
informada de no tener una lesión maligna aceptó participar en el estudio, solo se 
registró el 7.7% de población analfabeta lo cual difiere de la referencia 
bibliográfica en que se considera al cáncer cérvico uterino una enfermedad 
frecuente en analfabetas. El 72.5% de las mujeres estudiadas reportaron como 
antecedente de ocupación el hogar. El factor de riesgo que se encontró con 
mayor frecuencia fue el de inicio de relaciones sexuales y se embarazó antes de 
los 18 años con el 72.9%, lo que justificaría dirigir las actividades de educación 
para la salud en este grupo de población considerado como de alto riesgo de 
acuerdo a lo normado. En relación a los antecedentes obstétricos se obtuvo una 
tasa de no respuesta del 70% (416) de los registrados, el 67.9% correspondió a 
antecedentes de postmenopausia. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para 
la Prevención, Detección, Diagnóstico, Tratamiento, Control y Vigilancia 
Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino se establece en la sección de 
Prevención que incluye la detección oportuna, en donde se menciona que la 
citología vaginal se realizará cada tres años en aquellas mujeres con dos 
citologías previas anuales consecutivas, con resultado negativo a infección con 
virus del papiloma humano, displasia o cáncer, entre los factores de riesgo para el 
cáncer del cuello del útero se sabe que es en mujeres en el grupo de 25 a 64 
años de edad e inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años y nunca 
haberse practicado el estudio citológico; llama la atención que la frecuencia de la 
citología vaginal en el estudio fue del 22 3% por primera vez en la vida, del 47% 
fue de un año o menos y solo el 17.2% la realizaron cada tres años. Al analizar el 
factor de riesgo de edad (25-64 años) compartido con el riesgo de realizarse la 
citología vaginal por primera vez en la vida se identificó a 128 mujeres, del mismo 
modo al realizarse la citología en un año o menos fueron 270 mujeres, con la 
frecuencia de dos a tres años fue de 78 mujeres, por último la frecuencia de más 
de tres años fue 99. Se identificaron 71 mujeres que compartían los tres factores 
de riesgo para cáncer cérvico uterino descritos en la norma. En el país el 
programa de cáncer cérvico uterino es prioritario para la salud pública, en el 
estudio existen mujeres que no se habían realizado citología vaginal, a pesar de 
haber iniciado relaciones sexuales antes de los 18 años y después de los 64 
años. El grupo de 35 a 44 años presentó la mayor frecuencia de los cuatro 
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factores en estudio: Inicio de relaciones sexuales o se embarazó antes de los 18 
años, cuatro embarazos o mas, varias parejas sexuales y flujo vaginal frecuente. 
Dentro de la metodología de estudio del trabajo, a todas las mujeres incluidas se 
les realizó la colposcopía en esa clínica de displasias, los resultados obtenidos 
reportaron alteraciones inflamatorias en el 43.0% (247) fueron compatibles con el 
diagnóstico previo de la citología así como el 57.0% son diferentes al diagnóstico 
citológico, que corresponde a un error diagnóstico del 60% en relación al 
papanicolau, sin alteraciones inflamatorias se registró el 34.3% (197), es de 
interés que 55 mujeres (9.6%) que se habían diagnosticado con la citología 
negativa con alteraciones inflamatorias se les diagnosticó el virus del papiloma 
humano considerado como una lesión premahgna. De acuerdo a las referencias 
bibliográficas el error diagnóstico en las citologías se puede atribuir a; 
deficiencias en la calidad de obtención del espécimen, en el procesamiento y 
lectura de la muestra. En los resultados de la colposcopía la población se 
distribuyó con mayor frecuencia en los grupos de 35 a 44 y de 25 a 34 años para 
las mujeres que presentaron alteraciones inflamatorias y el virus del papiloma 
humano. Las lesiones premalignas por el virus del papiloma humano se observó 
con mayor frecuencia en el grado de escolaridad de primaria y secundaria. La 
ocupación de la población en estudio relacionada a los resultados de la 
colposcopía refiere que 42 mujeres que realizaban actividades dei hogar 
presentaron el virus del papiloma humano lo cual corresponde al 76.4% del total 
de 55 mujeres con dicho diagnóstico. 
Aún cuando la referencia de pacientes a ésta clínica de displasias ubicada en una 
unidad de tercer nivel de atención médica localizada en la ciudad de México. 
Distrito Federal corresponde a esta ciudad, se registraron casos de 10 estados 
de la República Mexicana: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacán, 
Morelos, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosí y Veracruz Dado que el mayor 
porcentaje de procedencia del total de la población estudiada fue del área 
urbana(227) y de zonas colindantes al Distrito Federal como: Estado de México. 
Hidalgo, Morelos y Puebla (336). El Estado de México presentó el mayor número 
de casos de virus del papiloma humano y otras alteraciones. Las mujeres que 
presentaron el virus del papiloma humano 22 reportaron tener varias parejas 
sexuales y 46 haber iniciado la vida sexual antes de los 18 años, asimismo 40 
refirieron flujo vaginal frecuente lo cual es un signo del cuadro clínico y 
compatible con las referencias bibliográficas. Las alteraciones inflamatorias se 
presentaron en 48 mujeres que refirieron el antecedente de postmenopausia 
mientras que las de papiloma humano 5 mujeres reportaron tratamiento hormonal 
De las mujeres en quienes se diagnóstico por medio de la colposcopía el virus del 
papiloma humano en 29 la frecuencia de la citología vaginal fue de un año o 
menos, lo cual es un signo de alarma ya que no se diagnóstico previamente con 
oportunidad por el papanicolau y 11 nunca se habían realizado la citología 
Asimismo es importante para establecer el tratamiento oportuno ya que 
anteriormente solo se realizaba vigilancia epidemiológica mediante el seguimiento 
de la paciente hasta el desarrollo del cáncer insitu o invasor lo que conducía al 
fracaso atribuido a la no respuesta de la paciente y actualmente el procedimiento 
a seguir es la biopsia dirigida y si ésta reporta infección por virus del papiloma 
humano el siguiente paso es tratamiento conservador (criogirugía, conización, 
electrocirugía etc.), con seguimiento colposcópico cada seis meses y vigilancia 
epidemiológica. 
Dado la importancia del padecimiento diagnosticado en la clínica de displasias, de 
acuerdo a la normatividad se solicitó a las 55 pacientes con virus del papiloma 
humano, la biopsia dirigida y el tratamiento establecido . Solo el 54.5% (30 
pacientes) acudieron a la cita médica, de estas pacientes se coincidió con el 
diagnóstico colposcópico en el 55.7% (17). 
En base a la experiencia en esta unidad médica en la localización de las 
pacientes para establecer el tratamiento conservador y seguimiento del 
padecimiento, en las pacientes identificadas se llevó a cabo simultáneamente el 
cono diagnóstico y la biopsia dirigida. 
. CONCLUSIONES 
Aún y cuando en el presente estudio se identificó una proporción del I 9.6% de 
lesiones premalignas atribuidas al virus del papiloma humano en mujeres con 
citología cervical negativa, con proceso inflamatorio y factores de riesgo para 
cáncer cérvico uterino, lo que es diferente al supuesto teórico establecido en 
la hipótesis de un 10%, creemos que la diferencia no es significativa como 
para rechazar la hipótesis. 
El 45.5% de las pacientes diagnosticadas con el virus del papiloma humano no 
regresaron al tratamiento preestablecido. 
En las mujeres diagnosticadas con el virus del papiloma humano, el 20% (11) 
se realizaron la citología por primera vez en su vida. 
En las mujeres con antecedente de varias parejas sexuales (194) el 11.3% 
(22) el diagnóstico colposcópico fue positivo a virus del papiloma humano. 
Sólo 71 mujeres compartían los tres factores de riesgo descritos en la norma 
oficial. 
El grupo de edad con mayor frecuencia en el estudio fue el de 35 a 44 años. 
El 22.3% de la población se realizó la citología por primera vez en la vida. 
Sólo el 17.2% de la población estudiada se realizó de acuerdo a la 
normatividad la citología vaginal. 
El 72.8% (419) de las mujeres iniciaron la vida sexual o se embarazó antes de 
los 18 años. 
MI 
• El 7.7% de las mujeres reportaron nula escolaridad. 
• El 71.5% de la población en estudio desarrollan actividades en el hogar. 
X SUGERENCIAS 
• Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiológica de cáncer cérvico uterino 
• Cada una de las instituciones del sector salud debe promover la ubicación 
de las clínicas de displasias en la población de responsabilidad. 
• Difundir en la población la realización de la citología vaginal. 
• Mejorar la calidad de la citología vaginal en las unidades de atención média. 
• Promover la realización del estudio colposcópico en mujeres con factores de 
riesgo con citología vaginal negativa con proceso inflamatorio. 
• Difundir en el personal de salud la Norma Oficial Mexicana para la 
Prevención, Detección, Diagnóstico. Tratamiento, Control y Vigilancia. 
Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino. 
• Promover emanejo integral de las mujeres de acuerdo a la Norma Oficial 
Mexicana para la Prevención, Detección. Diagnóstico, Tratamiento, Control 
y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino. 
• Llevar a cabo el tratamiento oportuno de acuerdo al Norma Oficial Mexicana, 
en toda paciente con diagnóstico colposcópico y biopsia de lesión 
premaligna. 
• Coordinar programas de educación para la salud con prioridad en las 
mujeres que iniciaron la vida sexual o se embarazó antes de los 18 años. 
• Promover la capacitación continua del personal de salud involucrado en este 
programa. 
XI. G L O S A R I O 
DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA 
• B iops ia : Ex t racc ión y examen m ic roscóp ico con f ines de 
d iagnós t i co , de t e j i dos u o t ras mate r ias p roceden tes de 
un o r g a n i s m o v ivo. 
• Cáncer : Tumor ma l i gno en genera l . Es la pé rd ida del 
con t ro l del c r e c i m i e n t o y d i v i s i ón de las cé lu las dando 
como resu l t ado la f o r m a c i ó n de un tumor . 
• C a r c i n o m a in situ : De acue rdo con la de f i n i c i ón de la 
OMS es una les ión e n la que todo el ep i te l io o la mayor 
par te de el mues t ra el aspec to ce lu la r de carc inoma, no 
hay i nvas ión del e s t r o m a subyacen te . 
• C a r c i n o m a m i c r o i n v a s o r del cuel lo uter ino: 1 a 1 
i nvas ión mín ima al e s t r o m a no mayor a 1 mm. 1 a 2 
i nvas ión al es t roma menor de .5 mm y con una ex tens ión 
ho r i zon ta l no mayor de 7 mm. 
• Centro o n c o l ó g i c o : A r e a i ndepend ien te o adsc r i ta a una 
un idad hosp i t a l a r i a rese rvada p r i nc ipa lmen te para el 
d i a g n ó s t i c o y t ra tam ien to a pac ien tes que padecen 
a f e c c i o n e s espec í f i cas de les iones p recu rso ras y cáncer . 
C e p i l l a d o e n d o c e r v i c a l : Ob tenc ión de cé lu las del cana l 
e n d o c e r v i c a l a t ravés de un cep i l l o (c i tobrush) . 
C l í n i c a de d i s p l a s i a s : Depar tamen to o Serv ic io den t ro 
de un hosp i ta l gene ra l o cen t ro onco lóg i co con una área 
f í s i ca a d e c u a d a (sa la de espera , sa la de en t rev i s ta y sa la 
de exp lo rac ión ) , equ ipo bás ico adecuado ( co l poscop io 
e s t e r e o s c ó p i c o de a l ta reso luc ión y una un idad de 
e l ec t roc i r ug ía de a l ta f r ecuenc ia ) , así como al menos un 
méd ico capac i t ado , donde se rea l iza el d i agnós t i co 
c o l p o s c ó p i c o y t r a tam ien to conse rvado r de las les iones 
p r e m a l i g n a s i n t raep i t e l i a l es del cérv ix . 
C o l p o s c o p í a : P roced im ien to exp lo ra to r io i ns t rumen tado , 
en el que se emp lea un apara to con s is temas óp t i cos de 
aumento , a t ravés de l cua l se puede observar la vag ina y 
el cé rv i x u te r ino , v i s u a l i z á n d o s e en este ú l t imo las 
c o n d i c i o n e s de su ep i te l io , en el cua l se pueden rea l i za r 
f u n c i o n e s de o r i en tac i ón d iagnós t i ca . 
C o n i z a c i ó n : R e s e c c i ó n d e la l es ión y de la zona de 
t r a n s f o r m a c i ó n con una p r o f u n d i d a d no menor de 5 mm 
. T a m b i é n se d e n o m i n a c i l i n d r o o cono d iagnós t i co . 
C r i o c i r u g í a : A p l i c a c i ó n d e ' d e s a r r o l l o con pé rd ida de la 
es t ruc tu ra de l ep i te l i o , c o n a l t e rac iones en la mor fo log ía 
de sus c o m p o n e n t e s c e l u l a r e s . 
Elec t roc i rug ía : emp leo d e la co r r i en te e léc t r i ca a l te rna 
de a l ta f r e c u e n c i a para e s c i n d i r la zona de ma l fo rmac ión 
y la l es ión con una p r o f u n d i d a d no menor a 5 mm. 
E p i d e m i o l o g í a : R e f e r e n t e al es tud io del compor tam ien to 
de una e n f e r m e d a d en una pob lac i ón en un t i empo 
de te rm inado . 
H i b r i d a c i ó n : P rueba d i a g n ó s t i c a basada en el 
r e c o n o c i m i e n t o de i d e n t i f i c a c i ó n de la es t ruc tu ra deo loga 
del DNA de un o rgan i smo c e l u l a r 
H i p e r p l a s i a a t íp ica : M u l t i p l i c a c i ó n anorma l de las 
cé lu las que cons t i t uyen un te j ido . 
H i s t o p a t o l o g í a : Es tud io d e la compos i c i ón y es t ruc tu ra 
m i c r o s c ó p i c a de los te j i dos . 
I nc idenc ia : Med ida de f r e c u e n c i a de la p resen tac ión de 
los casos nuevos de una en fe rmedad o daño e n una 
pob lac ión , lugar y t i empo de te rm inados . 
Láser : Uso de la ene rg ía fo tón i ca para la d e s t r u c c i ó n o 
esc i s i ón de la les ión y la zona de t r a n s f o r m a c i ó n de l 
cue l l o u te r ino ( l igh t amp l i f i cado r s t imu la ted e m i s s i o n of 
rad ia t ion ) . 
Legrado e n d o c e r v i c a l : I n te rvenc ión i ns t r umen ta l que 
cons i s te en raspar con una cuchar i l l a una s u p e r f i c i e 
dada, e s p e c i a l m e n t e la del cana l endoce rv i ca l . 
Morb i l idad : Med ia de f r e c u e n c i a de la p r e s e n t a c i ó n de 
una e n f e r m e d a d o daño en una pob lac ión , lugar y t i e m p o 
de te rm inado . 
Mor ta l idad: Med ida de f r e c u e n c i a de la p r e s e n t a c i ó n de 
las d e f u n c i o n e s que ocu r ren en una pob lac ión , l u g a r y 
t i empo de te rm inado . 
N e o p l a s i a : Fo rmac ión de te j ido nuevo de c a r á c t e r 
tumora l . 
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XII. ANEXOS Anexo N°1 
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO 
SISTEMA DE NFORMAOO* 
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE OTOLOGIA CERVICAL CLAVE UNICA 
*irm m LIMA*, ptvm m utn s. Mmueiwo ( NCrl|fatly**fh) 
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I. OENT1FICACION DE LA SOLICITANTE 
6.-Entidad de nacimiento: 
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14.-Fecha de la últkna regia 
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Tl.-FIrme y RFC del patólogo 
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
YO 
CERTIFICO 
Que el investigador 
Me ha explicado los riesgos y beneficios de participar en el proyecto de 
investigación Colposcopía como método de apoyo a la citología cervical 
negativa con proceso inflamatorio en mujeres con factores de riesgo para 
cáncer cérvico - uterino". 
Y que voluntariamente acepto participar en él. Queda entendido que puedo 
retirarme en el momento que así lo desee, sin perjuicio de mi persona o del 
tratamiento actual o futuro de mis enfermedades. 
Firma o huella del paciente Firma del Investigador 
o apoderado legal 
Testigo Testigo 
México D.F. a los días del mes de de 1999 
CEDULA DE EVALUACION DE 
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERINO 
Cuestionario de aplicación a mujeres con citología cervical negativa con proceso 
inflamatorio. 
Fecha l _ l _ l l _ l _ l l _ l _ l Número: l _ J _ l _ l _ l 
Día mes año 
Folio de Solicitud y Reporte de Resultados de Citología Cervical: I I I I I 
DATOS PERSONALES: 
Edad (años) I I I 
LUGAR DE RESIDENCIA (Estado): 
TEL: 
ESCOLARIDAD MAXIMA: I I 
(1) Ninguna (2) primaria (3) secundaria (4) bachillerato (5) técnico 
(6) licenciatura (7) otra especifique 
CUAL ES SU OCUPACION ? I _ l 
(I )Servicios (2) Empleado (3) Comercio (4) Hogar 
(5) Estudiante (6) Profesionista (7) Otro 
FACTORES DE RIESGO: 
¿Inició relaciones sexuales o se embarazo antes de los 18 años?l I1=(SÍ) 2= (No) 
¿Ha tenido cuatro embarazos o más? I I1=(SÍ) 2= (No) 
¿Ha tenido varias parejas sexuales usted o su pareja? I M=(Sí) 2= (No) 
Tiene flujo vaginal frecuente ? I I1=(SÍ) 2= (No) 
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS I I 
(1) Tratamiento hormonal (2) Postmenopausia (3) Puerperio 
FRECUENCIA DE CITOLOGÍA VAGINAL I I 
(1) Primera vez en la vida 
(3) De 2 a 3 años 
(2) De un año o menos 
(4) Más de tres años 
Fecha de la citología vaginal I I I I I I I I I 
Día mes año 
RESULTADO DE LA COLPOSCOPÌA: l _ ¡ 
1).- Sin alteraciones 
2).- Alteraciones inflamatorias 
3).- Virus del papiloma humano 
4).- Neoplasia intraepitelial cervical 
5).- Neoplasia invasora 
6).- Otros: pólipos, fibroma, quistes, eversión glandular etc. 
RESULTADO HISTOLOGICO DE LA BIOPSIA DE CERVIX: l _ l 
1. Tejido de cervix normal 
2. Cervicitis aguda o crónica 
3. Infección viral (herpes, papiloma humano) 
4. Displasia leve (NIC 1) 
5. Displasia Moderada (NIC 2) 
6. Displasia Grave ó Cáncer in situ (NIC 3) 
7. Cáncer microinvasor 
8. Cáncer invasor 
9. Adenocarcinoma (endocervical o endometrial) 
10. Sarcoma y otros tumores 
11. Maligno no especificado 
12. Insuficiente para diagnóstico 
13. Maligno no especificado 
Anexo N° 
CALENDARIZACIÓN 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1999 -2001 
Actividades Aña 
1999 1999-2000 2000 2001 
Feb -ABr May Jun Jul - Abnl May Jun Agto Sept Oct Nov Dic Ene Pee 
Elaboración de 
protocolo 
X 
Presentación de 
Protocolo 
X 
Aceptación y 
Registro de 
Protocolo 
X 
Prueba Piloto X 
Selección de casos y 
realización de 
exámenes 
X X 
Recolección de la 
Información 
X X X X X X X 
Captura de Datos X X X X X X X 
Análisis de la 
Información 
X X X X 
Elaboración de 
documento Anal 
X X X X 
Aceptación y 
Presentación del 
trabajo final 
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